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Editorial
«Von neugeboren bis hochbetagt» – so heisst der neuste Jahresbericht der Seelsorge USZ. Wir freuen uns, Ihnen  
einen vertieften Einblick in einzelne Arbeitsfelder zu geben und hoffen, Sie mit Berichten und Geschichten zu  
berühren.

Olivia Burri und Margarete Garlichs beschreiben in eindrücklicher Weise ihre Arbeit mit Paaren, die ihr Kind  
begrüssen und gleich wieder verabschieden müssen. Dabei gehen sie neue Wege und arbeiten mit Profifotografen 
vom Verein «Herzensbilder» zusammen.

Suizid ist nach wie vor ein Tabuthema in unserer Gesellschaft. Eine Patientin berichtet von ihrer anspruchsvollen 
Lebenssituation nach einem Suizidversuch. Bernd Siemes begleitete sie auf der Unfallchirurgie auf ihrem hoff-
nungsvollen, aber steinigen Weg zurück ins Leben.

Maria Borghi-Ziegler und Alberto Dietrich sind mit Ärzt*innen und Pflegenden unterwegs auf der Neurochirurgie. 
Dabei vergleichen sie ihre Arbeit mit dem Bild von Astronaut*innen, die im Weltall der Gefühle und Denkweisen 
von Menschen mit neurologischen Erkrankungen unterwegs sind.

In der Klinik für Altersmedizin sind Barbara Oberholzer und Alberto Dietrich die Seelsorgenden vor Ort.  
Sie begleiten die Patient*innen einfühlsam während ihres Spitalaufenthalts. Gemeinsam mit Ärzt*innen und  
Therapeut*innen schaffen sie Raum, um Verunsicherung, Abschied und neue Perspektiven anzusprechen.

Unsere Arbeit ist kein «nine to five» Job. Wir sind 24 Stunden an 365 Tagen erreichbar und innerhalb einer Stunde 
im USZ. Auf der letzten Seite erhalten Sie Einblick in die reformierte Notfallseelsorge und in das katholische  
Priesterpikett.

Untenstehendes Foto zeigt unser ökumenisches Seelsorgeteam. Neu dazugekommen ist Esther Stampfer. Audrey 
Kaelin wurde im Herbst pensioniert. Leider mussten wir am 5. Juli von unserer langjährigen Kollegin Marika Kober 
Kegel Abschied nehmen. Sie ist plötzlich verstorben. Emanuel Graf ist seitdem als Vertreter in unserem Team.

Wir wünschen Ihnen viel Freude bei der Lektüre.

Susanna Meyer Kunz und Bernd Siemes, Leitung Spitalseelsorge USZ 

(vlnr): Bernd Siemes, Maria Borghi-Ziegler, Alberto Dietrich, Esther Stampfer, Elisabeth Cohen, Esther Bühler-Weidmann, Olivia Burri, 
Hagen Gebauer, Emanuel Graf, Barbara Oberholzer, Susanna Meyer Kunz, Margarete Garlichs, Martin Roth, Susanne Sigrist
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 «Kindsverlust» – vermutlich lösen diese 12 Buchstaben 
bereits eine Reihe von Emotionen aus. Vielleicht fragen 
sich einige, ob sie über ein dermassen schweres Thema 
überhaupt einen Artikel lesen wollen. In gewisser Weise 
geht es betroffenen Eltern ebenso. Gerade am Anfang 
des enorm schmerzhaften Abschiedsprozesses würden 
sie am liebsten die Zeit überspringen, abtauchen oder – 
wie es eine Mutter formulierte – «eine Narkose bekom-
men und erst wieder aufwachen, wenn alles vorbei ist». 

Das Überraschende ist, dass es trotz alledem in dieser Zeit 
unbeschreiblich schöne Momente gibt. Momente, die 
kostbaren Juwelen gleichen. Manche sprechen sogar von 
«heiligen» Augenblicken. Jedes Mal, wenn das geschieht, 
ist es für uns ein Wunder. Vielleicht ist es kein Zufall, dass 
das Wort «Wunder» von den Buchstaben her ganz nah 
beim Wort «Wunde» liegt, als drücke sich sprachlich be-
reits eine tiefe Lebensweisheit aus.

Oftmals fürchten Eltern im Vorfeld den Anblick ihres ster-
benden und noch zu gebärenden Kindes. Dabei sind es 
meist wunderschöne Kinder. Man kann bei ihnen auch im 

frühen Stadium alles erkennen: die zarten Finger, die klei-
nen Ohren, die schmalen Füsse und vieles mehr. Häufig 
sind sogar Familienähnlichkeiten zu sehen. Immer wieder 
ist es erstaunlich, wie natürlich Eltern mit ihrem Baby nach 
der Geburt umgehen. Alle Hemmungen sind wie wegge-
blasen. Die Eltern berühren ihr Kindchen, liebkosen und 
küssen es. Die gemeinsamen Tage und Stunden werden 
Minute für Minute ausgekostet. Das sind Augenblicke, die 
sich tief in das Erinnerungsherz auch von uns Seelsorge-
rinnen einprägen.

Es ist bemerkenswert, welche Kreativität Eltern in der Ab-
schiedszeit entwickeln, wenn sie dazu ermutigt und er-
mächtigt werden. Jedes Paar findet zu seiner je eigenen 
Gestaltung. Eine Mutter sass über zwei Stunden am Körb-
chen ihres verstorbenen Kindes und sang ihm Kinderlieder 
vor. Einer anderen Familie bedeutete Abschiednehmen, 
die viel zu früh verstorbenen Zwillinge im Spitalzimmer der 
Mutter zu taufen. Die siebenjährige Tochter betrachtete 
ohne Berührungsängste jedes Detail am Körper ihrer Brü-
der. Ihre ältere Schwester hingegen verkroch sich unter 
dem Bett der Patientin. Ihr Vater hielt dabei konstant ihre 

Frauenklinik – 
Thema Kindsverlust 
von Margarete Garlichs und Olivia Burri 
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Hand und so lauschte sie von dort aus der Taufzeremonie. 
Eine weitere Familie mit drei kleinen Kindern nahm sich 
Zeit, das Särglein für ihr jüngstes Familienmitglied auf dem 
Boden des Trauerraums mit Fingerfarbe zu bemalen, be-
vor sie das Kindchen gemeinsam dort hineinbettete. 

Selten tritt der Fall ein, dass ein Baby körperlich so be- 
einträchtigt ist, dass sein Anblick zu herausfordernd sein 
kann. Auch dann gibt es Möglichkeiten, den Eltern ihr be-
reits so geliebtes Kindchen nahe zu bringen. Einmal legten 
wir – in Abwesenheit der Eltern – ein weisses Blatt Papier 
unter den zarten Körper des verstorbenen Säuglings. Die 
Geburt lag so kurz zurück, dass die feinen Rippen und an-
dere Körperteile Abdrücke auf dem Papier hinterliessen. 
Die Eltern bekamen auf diese Weise einen Eindruck vom 
Umfang ihres Töchterchens und behandelten das Papier 
wie eine Kostbarkeit. Danach breiteten wir ein Tuch über 
den versehrten Körper. Die Eltern bekamen so Gelegen-
heit, ihr Kindchen und seine Gliedmassen zu erspüren.  
Sie strichen zärtlich mit ihren Fingern darüber. Solche  
Momente kann man wohl nur einatmen und in sich auf- 
saugen. Gleichzeitig wurde ein «Begreifen» im doppelten 
Sinn ermöglicht. 

Unabhängig von dem religiösen Hintergrund der Eltern ist 
es immer wieder beeindruckend, was einem Paar spirituell 
guttut. Die tiefe Enttäuschung über Gott kann sich in dem 
Satz einer Mutter «Mit diesem Gott will ich nichts mehr zu 
tun haben!» manifestieren. Ein anderes Paar wiederum, 
bei dem beide Elternteile ohne kirchliche Anbindung  
waren, schaute die Seelsorgerin nach einer Weile an und 
meinte: «Können Sie das Kind segnen? Wir glauben ja 
nicht daran, aber Sie doch!» Oft stellen Geschwisterkinder 
interessierte Fragen – so ein vierjähriger Junge, der beim 
Sterbeprozess seiner Schwester anwesend war: «Wann 
holt Gott mein Schwesterchen? Ich sehe ihn gar nicht». 
Wiederum eine andere Mutter, die eine ostdeutsche,  
kirchenferne Sozialisation erlebt hatte, sagte plötzlich: 
«Können Sie mir das Wasser geben, damit mir nicht mehr 
dürstet?» – in Anspielung auf eine Bibelstelle im Johannes- 
Evangelium. Und immer wieder erleben wir, wie wohltuend 
es sein kann, in einem bewussten Segens- oder Taufritual 
ein sterbendes Kind von den eigenen Händen in die 
Hände Gottes zu legen.  

Wir Seelsorgerinnen sind dabei wie emotionale Hebam-
men. Wir sind einfach da und begleiten den Geburts-  
und Abschiedsprozess. Manchmal sind Anregungen ge-
wünscht und wir geben hilfreiche Erfahrungen anderer  
Eltern weiter. Ein anderes Mal weinen wir zusammen mit 
der Familie und bewundern gleichzeitig ihr Kindchen. Und 
immer schauen wir gemeinsam, was es für den Moment 
braucht an Schweigen, Worten und Ritualen, an Wut, 
Trauer und auch Dankbarkeit. 

Gedenkfeiern für verstorbene Kinder

Im November fand in der Kirche Liebfrauen, Zürich, 
die jährliche Gedenkfeier für verstorbene Kinder 
statt. Martin Roth, Pfarrer und reformierter Seel-
sorger am Universitätsspital Zürich, half bei der 
Durchführung mit. Die Geschichte aus dem Bilder-
buch «Baum der Erinnerung» diente als Leitmotiv 
für die Besinnung. Auf dem Trauerweg zündeten 
die Familien eine Kerze an und beschrieben einen 
Stein mit dem Namen ihres Kindes.

www.gedenkfeierzuerich.ch

Trauerraum in der Frauenklinik

Zarte Pastellfarbenwände, Steine mit Namen, 
Leuchtsterne zum Beschriften und viele Kerzen – 
so bietet der Begegnungsraum in der Nähe von 
Gebärabteilung und Neonatologie einen Ort, um 
vom eigenen Kindchen in geschützter Atmosphäre 
und in Würde Abschied zu nehmen. Steinengel und 
Kinderstofftiere zeugen davon, dass Familien hier 
waren und etwas Persönliches hingelegt haben, 
um gerade an ihr Baby zu erinnern. Jahre später 
kommen manche Eltern in diesen Raum zurück, 
wenn sie glücklich ein gesundes Geschwister- 
chen bekommen haben. Dann tragen sie ihr erstes 
Kindchen im Herzen und ihr zweites im Arm, als 
wollten sie dem verstorbenen Kindchen erzählen, 
wie ihr Leben weitergegangen ist.
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Erinnerungen im Bild festhalten 

von Margarete Garlichs und Olivia Burri

Die Organisation «Herzensbilder» schenkt professionelle 
Familienfotografien in Situationen, in denen ein Baby 
schwer krank, zu früh oder still geboren ist. Der Verein  
feiert 2023 sein zehnjähriges Bestehen und ist auf Initia-
tive einer betroffenen Mutter entstanden. Dank grossem 
und freiwilligem Engagement von vielen Fotograf*innen 
ist es sieben Tage die Woche möglich, im Spital bei Be-
darf innerhalb kurzer Zeit ein Fotoshooting zu organisie-
ren. 2022 wurden 180 Einsätze geleistet. Immer wieder 
beeindruckt die einfühlsame Art, mit welcher die Foto-
graf*innen die herausfordernde Aufgabe erfassen, um 
berührende und zärtliche Momente in dieser intimen  
und auch traurigen Situation festzuhalten. Der Fotograf 
Patrick Hoerdt erzählt von seiner Arbeit. 

Was bedeutet für Sie «Herzensbilder»?
«Herzensbilder» gibt mir die Möglichkeit, Menschen etwas 
zu geben, die sich in einer Ausnahmesituation befinden. 
Es gibt mir das Gefühl, etwas Sinnvolles gemacht zu  
haben. 

Wie erleben Sie die Einsätze? 
Meine Erfahrung nach etwa dreissig Einsätzen ist, dass  
jeder Einsatz komplett verschieden vom vorherigen ist und 
darum auch unterschiedlich abläuft.
Für mich ist elementar, die betroffenen Menschen kennen-
zulernen. Deshalb nehme ich mir am Anfang eines Einsat-
zes Zeit, eine Beziehung zu den Menschen, die in Trauer 
sind, aufzubauen und eine Atmosphäre zu schaffen, die es 
möglich macht, die Babys liebevoll zu fotografieren. Das 
Zwischenmenschliche ist extrem wichtig, sonst würden 
diese Bilder nicht «funktionieren». 

Was sind die Herausforderungen in einem Einsatz?
Der ganze Einsatz kann eine Herausforderung sein. Es 
braucht teilweise sehr viel Selbstbeherrschung, um pro-
fessionell zu bleiben und die Kontrolle über die Situation 
nicht zu verlieren. Als Fotograf muss man in solchen Situa-
tionen für die Eltern oft ein Fels in der Brandung sein, der 
ihnen für die Dauer des Fotoshootings etwas Halt gibt. 
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Was war ein besonders eindrücklicher Moment bei  
«Herzensbilder»? 
Einmal bin ich zu einem Einsatz gerufen worden, bei dem 
es hiess, dass das Kind mit hoher Wahrscheinlichkeit bald 
versterbe. Ich ging also hin und habe die Herzensbilder 
fotografiert. Einige Wochen später erhielt ich einen Anruf 
der Eltern mit der Frage, ob ich noch einmal vorbeikom-
men könne – um den Spitalaustritt des Kindes zu fotogra-
fieren. Das Kind hat also überlebt! Es war für mich wirklich 
ein schönes Erlebnis, das Kind gesund und zufrieden  
wiederzusehen. 

Zumindest ist das meine persönliche Erfahrung.
Manchmal kann es auch schwierig sein, eine verstorbene 
Person zu fotografieren, weil das in bestimmten Kulturen 
nicht üblich oder schwer zu akzeptieren ist und ein Eltern-
teil dennoch Herzensbilder haben möchte. Da treffen  
verschiedene Bedürfnisse aufeinander. 

Mögen Sie etwas mehr über die Begegnungen erzählen? 
Meistens bin ich bereits wenige Stunden nach der Geburt 
des Kindes bei der Familie.
Je nach Gesundheitszustand haben die Eltern manchmal 
auch Angst, das Kind in den Arm zu nehmen oder es zu 
berühren. Ich gehe bei der Begrüssung oft zuerst auf das 
Kind zu, begrüsse es und nenne es beim Namen. Wenn ich 
merke, dass die Eltern dem Kind bisher noch nicht nahe-
gekommen sind, dann versuche ich, diese Brücke zu 
bauen. Ich nehme es in den Arm, ziehe ihm vielleicht  
frische Kleidung an – so bricht sehr oft das Eis. Und aus 
meiner Erfahrung nehmen im Verlauf eines Einsatzes dann 
praktisch alle Eltern ihr Kind in den Arm. Es gab Kinder, die 
waren nur eine Hand gross – und wir konnten mit ihnen 
sehr schöne und herzliche Familienfotos machen. Es sind 
herzerwärmende Momente, wenn man am Schluss die 
Mutter mit ihrem Kind auf dem Arm sieht!

Gibt es von den Familien später Resonanz auf Ihre Arbeit?
Rückmeldungen erwarte ich keine. Wenn es aber doch 
passiert, sind das Momente, in denen ich tiefe Dankbar-
keit empfinde. Meistens dauert es ein halbes Jahr oder 
länger, bis sich die Familien bei mir melden. Eine Mutter 
zum Beispiel hat mir ein Jahr nach dem Fotoshooting ge-
schrieben, dass es keinen Abend gebe, an dem sie das  
Album nicht anschaue. Das sei ein Ritual zwischen dem 
grossen Bruder des verstorbenen Kindes und ihr. Das ist 
doch einfach schön! Solche Rückmeldungen geben mir 
auch Kraft für den nächsten Einsatz.

Durch die Arbeit mit «Herzensbilder» erleben Sie immer 
wieder Ausnahmesituationen. Wie gehen Sie mit diesen 
schweren Situationen um? 
Wenn ich nach einem Einsatz nach Hause komme, erwar-
tet mich oft meine Familie und möchte wissen, wie es war. 
In diesem Moment habe ich aber gar kein Bedürfnis,  
darüber zu reden. Überhaupt spreche ich nur mit wenigen 
darüber. Das ist meine Art, Dinge zu verarbeiten.
Einmal habe ich die Taufe eines Kindes im Spital begleitet. 
Und ich wusste: Danach wird die Maschine abgestellt.  
Das sind keine einfachen Momente.
Und vor einiger Zeit habe ich mir ein paar Monate Auszeit 
genommen. Nach vielen kurz aufeinanderfolgenden Ein-
sätzen habe ich gemerkt, dass ich etwas Distanz brauche. 
Mittlerweile mache ich praktisch nur noch kurzfristige  
«Express-Einsätze». Diese Notfalleinsätze sind mir lieber 
als solche, die mehrere Tage geplant sind. Weil ich dann 
direkt etwas unternehmen und gedanklich sofort einstei-
gen kann.

Der Fotograf Patrick Hoerdt fotografiert seit 
etwa fünf Jahren unentgeltlich für den Verein 
«Herzensbilder». Die durchschnittliche Dauer 
eines Einsatzes beträgt eine bis drei Stunden.

www.herzensbilder.ch
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Es gibt Menschen, die das Leben nicht mehr tragen kön-
nen. Sie versuchen, sich umzubringen. Manche werden 
schwer verletzt ins USZ gebracht. Es wird alles versucht, 
um ihr Leben zu retten. Von der Spitalseelsorge treffen 
wir sie auf der Unfallabteilung, wenn die Situation nicht 
mehr akut ist. Eine Sitzwache ist immer bei ihnen. Der 
erste Besuch ist eine Herausforderung für beide Seiten. 
Passt es und wie ist gerade die Situation von den 
Schmerzen und der Psyche her? Einige andere Dienste 
sind auch involviert. Manchmal braucht es mehrere  
Anläufe, bis ein Kennenlernen, ein Gespräch möglich ist. 
Dabei kann es häufig passieren, dass die Person bereits 
in eine psychiatrische Einrichtung verlegt worden ist.  
Der Aufenthalt im USZ beschränkt sich auf die medizini-
sche Behandlung. Von daher ist eine seelsorgliche Be-
gleitung nur eingeschränkt möglich. 

Als Spitalseelsorgende unterstehen wir dem Seelsorge- 
geheimnis. Die Patient*innen können ganz offen und ge-
schützt mit uns reden. Wir hören zu und sind da. Die Pati-
ent*innen entscheiden, ob und wie sie von unserer Seite 
begleitet werden wollen. Eine Patientin, die ich, Bernd Sie-
mes, über zwei Monate begleiten durfte, hat sich zu  
einem Interview bereit erklärt. Sie schildert rückblickend 
mit einem Jahr Abstand, wie sie die Begleitung durch die 
Seelsorge erlebt hat: 

Das erste Mal, als ich Sie gesehen habe, lagen Sie im Bett, 
neben sich eine Sitzwache, die Sie rund um die Uhr über-
wachte. Wenige Stunden zuvor hatten Sie sich auf die 
Gleise gelegt, wollten nicht mehr leben und nun waren  
Sie in diesem Zimmer. Ein Schock. Was kamen Ihnen für 
Gedanken?
Zu diesem Zeitpunkt war in mir durch die schwere psychi-
sche Erkrankung jeglicher Lebenssinn erloschen. Ich fühlte 
mich wie im luftleeren Raum, innerlich leblos, war aber 
trotzdem noch am Leben. Ich fühlte mich fremd in meinem 
Körper und meine Identität, mein ICH-Gefühl war weg. Ich 
wollte weder vorwärts in die Zukunft, noch zurück in die 
Vergangenheit. 

Ich wurde als Seelsorger zu Ihnen gerufen. Wie erlebten 
Sie die erste Begegnung zwischen uns?
Ich klammerte mich in dieser Zeit an jeden Stromhalm, der 
mir Perspektive geben konnte. Da ich eine sehr kommuni-
kative Person bin, nahm ich das Angebot der Seelsorge 
sehr gerne an. Ich war überzeugt, dass mir die Gespräche 
und die Spiritualität in dieser schwierigen Situation Kraft 
geben konnten.

In der folgenden Zeit habe ich Sie mehrmals pro Woche 
besucht, und dies während drei Monaten. Jedes Mal traf 
ich Sie in einer anderen Stimmung an. Wie haben Sie  
unsere Gespräche erlebt?
Ich kann mich gut erinnern, dass meine Stimmung sehr 
stark schwankte, je nachdem, was gerade an diesem Tag 
vorgefallen war oder wie meine Gedanken waren. Ich 
konnte diese allerdings nicht aktiv steuern. Die Gespräche 
waren für mich gut, wenn ich Fragen hatte oder ein Thema 
diskutieren wollte. Auch halfen sie mir, auf andere Gedan-
ken zu kommen, wenn sich sonst alles sehr düster an-
fühlte. Schwierig war es, wenn vorher oder nachher  
andere Behandlungen stattfanden und ich entweder  
erschöpft war oder die Ruhe für ein Gespräch fehlte. Den 
richtigen Zeitpunkt für ein Seelsorgegespräch zu finden in 
einem Spital, in dem während des Tages viel läuft und 
Termine geplant oder ungeplant stattfinden, ist eine 
grosse Herausforderung. Sie waren sehr aufmerksam und 
spürten, wenn der Zeitpunkt nicht passte. Schön war es 
jeweils, wenn Sie dann zu einem anderen Zeitpunkt noch-
mals vorbeikamen.

Für mich waren es spannende Begegnungen, die mich  
als Seelsorger herausforderten. Es kostete mich Kraft, die 
Situation auszuhalten und Ihnen Hoffnung zu geben. 
Ich kann mich gut an unsere Gespräche über den Sinn des 
Lebens erinnern. Die Frage nach dem «Warum» stand in 
dieser Zeit für mich an erster Stelle. Was mir sehr geholfen 
hatte, waren ermutigende Geschichten von anderen Pati-
ent*innen zu hören, die Sie betreut hatten und denen es 
irgendwann wieder besser ging. Ich war sehr froh darüber, 
dass Sie realistisch und trotzdem hoffnungsvoll mit mir 

Unfallchirurgie –  
Umgang mit Suizid
von Bernd Siemes 
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kommunizierten. Daneben blieben viele Fragen ungeklärt. 
Ich weiss jedoch, dass mir die Gespräche halfen, den 
Blickwinkel auf das Ganze zu verändern und meine an-
spruchsvolle Situation zu akzeptieren. 

Welche Bedeutung hatte der Glaube für Sie in dieser Zeit?
Ich schwankte sehr stark im Glauben und konnte zeitweise 
darin keinen Halt finden. Allgemein haben mich spirituelle 
Themen sehr interessiert, weil ich meinen Lebenssinn und 
eine Erklärung für meine schwierige Situation darin finden 
wollte. 

Sind Sie froh, dass es im Universitätsspital Zürich eine 
Seelsorge gibt?
Ich war sehr froh darüber, dass es dieses Angebot gibt. 
Für mich waren die Gespräche Lichtblicke im Spitalalltag. 
Man konnte einmal über etwas Anderes reden als über 
Beschwerden und Probleme. Es ging in den Gesprächen 
um die Essenz des Lebens; den Lebenssinn und das  
Wiederfinden einer Hoffnung und Zuversicht.

Wie blicken Sie auf die Zeit im USZ zurück?
Ich bin sehr froh, dass wir in der Schweiz ein gutes Ge-
sundheitssystem haben, welches Menschen in Akutsituati-
onen helfen kann. Gerade wenn die Psyche und der Kör-
per betroffen sind, ist das für alle Betreuungspersonen 
eine komplexe Angelegenheit und ich als Patientin hatte 
das Ruder über mein Leben schon lange nicht mehr in der 
Hand. Ich hatte sehr heilsame und ermutigende Begeg-
nungen mit Betreuungspersonen in dieser Zeit im USZ.  
Es gab jedoch auch Begegnungen, die sich für mich nicht 
gut anfühlten, da diese Personen mich nicht verstehen 
konnten und ihnen mit ihrer Lebenserfahrung der Pers-
pektivenwechsel in meine Krankheitssituation nicht ge-
lang. Dass dies sehr anspruchsvoll ist, wenn man selber 
noch nie eine solche Erfahrung gemacht hat, kann ich  
gut verstehen.

Zum Abschied haben Sie mir ein selbst gehäkeltes, kleines 
Herz geschenkt. Ich trage es bei meiner Arbeit im USZ  
immer bei mir. Sie selber stehen heute an einem anderen 
Punkt im Leben. Was gibt Ihnen Kraft?
Mir halfen vor allem meine nahen Bezugspersonen mit 
Gesprächen und Ermutigungen, wieder im Leben Fuss zu 
fassen. Immer, wenn ich den Glauben an mich selber wie-
der kurzfristig verloren hatte, war es der Gedanken, dass 
ich nicht nur für mich lebe, sondern mit anderen Menschen 
in Beziehung bin. Ich hatte meine Aufgabe als Tochter, 
Schwester, Partnerin, Gotte, Freundin etc. und wollte sie 
nicht enttäuschen. Ich wollte ein Vorbild für andere wer-
den und zeigen, dass man es schaffen kann, nach einer 
abgrundtiefen Erfahrung das Leben wieder anzupacken, 
wenn man sich Schritt für Schritt auf den Weg macht. Zu-
dem nahm ich in Bezug auf die körperlichen Beschwerden 

und psychischen Probleme professionelle Hilfe in An-
spruch. Im ganzen Prozess lernte ich, geduldig zu sein, 
auch kleine Fortschritte wertzuschätzen und Erfolge zu 
feiern. Ich musste lernen, meine Erwartungen an mich zu 
reduzieren und dankbar zu sein für alle Lebensmomente, 
die mir nun auf dieser Erde noch möglich sein werden.

Bewegung war für Sie immer extrem wichtig. Beim Unfall 
wurden Ihre beiden Füsse vom Zug zertrümmert, das 
heisst, Sie haben zwar überlebt, aber wurden genau dort 
getroffen, wo es Ihnen in doppelter Hinsicht weh tut.  
Wie gehen Sie damit um?
Es war nur ein Fuss kaputt, der andere war wenig gebro-
chen und kam wieder gut. Ich habe gelernt, mit den kör-
perlichen Einschränkungen zu leben, was mir an gewissen 
Tagen leichter und an anderen schwerer fällt. Ich musste 
meine sportlichen Aktivitäten grundlegend anpassen.  
Anstelle des Gehens bin ich jetzt fast immer mit dem  
Trottinett unterwegs. Anstatt zu joggen, fahre ich jetzt 
häufiger Fahrrad. Schlimmer als alle körperlichen Ein-
schränkungen war das psychische Leiden. Es zog mir  
phasenweise im Heilungsprozess immer wieder den Boden 
unter den Füssen weg. Es ist ein steiniger und langer Weg 
zurück zum lebensfrohen Menschen, den ich einmal war. 
Mir half der Wille, mich aufzumachen und alles zu tun,  
um wieder körperlich und psychisch gesund und stark zu 
werden.
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Die Neurochirurgischen Abteilungen im USZ gliedern sich 
in die Intensivstation, die Überwachungsstation und die 
Bettenstationen.

Die Intensivstation – ein eigenes Universum. Menschen 
sind aus ihrer normalen Umwelt herausgerissen, schweben 
zwischen den Welten, zwischen Gestern und Morgen, zwi-
schen Koma und Aufwachversuch, zwischen medizini-
schem und pflegerischen Personal und Angehörigen. Es 
gibt verschiedene Gründe, warum jemand auf dieser Sta-
tion landet. Geplante Hirnoperationen, notfallmässige 
Eingriffe nach Hirnblutungen (aufgrund von Unfällen oder 
spontan), Status Epilepticus u.a.
Die Behandlung ist oft eine Gratwanderung. Es braucht 
höchste Aufmerksamkeit von Medizin und Pflege, denn 
das Gehirn ist hochkomplex und reagiert nicht bei allen 
Menschen gleich auf eine Behandlung. Die Geräte zur 
Überwachung und Steuerung der Medikamentenzufuhr 
sind kompliziert. Es ist anspruchsvoll, zwischen den tech-
nischen Geräten den Menschen als Individuum immer wie-
der anzusprechen und einzubeziehen. Dies wird dadurch 
erschwert, dass die meisten Patient*innen nicht direkt an-
sprechbar sind. Der Kontakt mit den Angehörigen ist da-
rum umso wichtiger.
Nach dem Aufenthalt auf der Intensivstation kommen 
manche Patient*innen zuerst auf die Überwachungs- 
station, andere direkt auf die Bettenstationen. Dort  
werden sie betreut, bis eine Rückkehr nach Hause oder  
ein Übertritt in die Reha möglich ist.
Als Seelsorgende fragen wir zwei Mal wöchentlich bei der 
Schichtleitung auf der Intensivstation nach, wo es Ge-
sprächsbedarf gibt. Auf den Stationen machen wir regel-
mässig Besuche, auf Wunsch auch bei Menschen ohne 
Konfessionsangabe. 

Zwischen den Welten – Gespräche mit drei Fachpersonen 

Dr. Giovanna Brandi, leitende Ärztin im Institut für 
Intensivmedizin, gefällt das Bild von den Welten. In die-
sem Bild wäre die neurochirurgische Intensivstation ver-
gleichbar mit dem Weltall, wo verschiedene Planeten auf 
bestimmten Bahnen unterwegs sind. Jede Bedarfsgruppe 
oder Profession ist ein Planet für sich: Die Patient*innen, 
die Angehörigen, die Fachleute. Und jeder ist in seinem 
Tempo unterwegs. Für die Angehörigen scheint nach ei-
nem neurologischen Zwischenfall die Zeit stillzustehen – 
sie versuchen zu verstehen, was passiert. Vor allem, wenn 
die Patient*innen plötzlich in diese Lage kommen und 

kaum oder gar nicht ansprechbar sind, ist das eine grosse 
Herausforderung. Das interdisziplinäre Team wiederum 
muss schnell reagieren – schnell wie eine Rakete, die das 
Ziel möglichst zeitnah und präzise erreichen soll. Die Seel-
sorge sieht sie in der Rolle von «Astronauten», die auf den 
verschiedenen Planeten zu landen versuchen und entlas-
tende Gespräch führen.

Für die leitende Ärztin ist die Arbeit auf der Intensivstation 
eine Leidenschaft. Im Kontakt mit den Angehörigen ver-
bindet sie die komplexe medizinische Welt von Auswer-
tung von Untersuchungsergebnissen, Diagnosen und me-
dikamentösen Einstellungen mit der aktuellen Situation 
der Angehörigen. Eine adäquate Sprache zu finden, ist 
nicht einfach. Es braucht Flexibilität, Phantasie und Über-
setzungsarbeit, um die komplexen und sich verändernden 
medizinischen Fakten zu kommunizieren. Hilfreich sind re-
gelmässige Update-Gespräche mit den Angehörigen. 
Durch die personelle Kontinuität wird die Verständigung 
erleichtert und es ist möglich, sie auf einen Weg mitzu-
nehmen. Zu solchen Gesprächen lädt die Ärztin auch 
gerne auszubildende Ärzte ein, die so miterleben können, 
wie man komplexe Situationen adäquat kommunizieren 

Neurochirurgie: 
Zwischen den Welten 
von Maria Borghi-Ziegler und Alberto Dietrich 
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mehr oder weniger Mühe, die pflegerischen Handlungen 
anzunehmen. Auch hier können Angehörige mit ihren Er-
zählungen unterstützen und so eine bestmögliche Betreu-
ung ermöglichen. 
Die Intensivpflegerin schätzt bei ihrer Arbeit die Nähe zu 
den Menschen. Manchmal ist es schwierig, den eigenen 
berufsethischen Ansprüchen zu genügen, wenn wenig 
Personal und komplexe Situationen den Stress erhöhen. 
Rita Deck ist froh um die Arbeit der Seelsorgenden. Diese 
haben Zeit, bei Angehörigen (oder Patienten) nachzufra-
gen, wie es ihrer Seele «zwischen den Welten» ergeht. 
Auch in Bezug auf die Zukunft, die oft mit Ängsten und 
Fragezeichen besetzt ist. 

Für Robin Kipp, Fachexperte Pflege auf der neurochirur-
gischen Bettenstation, ist alles, was die Patient*innen hier 
erleben, «zwischen den Welten». Jeder Spitalaufenthalt 
im Allgemeinen. Hier auf der Bettenstation kann der Pati-
ent im Gegensatz zur Intensivstation schon mehr mitbe-
stimmen, was mit ihm oder ihr geschieht. Die Pflege ist 
vielleicht eine Stunde mit einem Patienten beschäftigt, 
die restlichen 23 Stunden (ausser eine Stunde Physio- und 
Ergotherapie) ist er oder sie auf sich allein gestellt. Hier 
haben viele Zeit zum Nachdenken: Was ist mit mir pas-
siert? Was heisst das für mich? Hier auf der Abteilung 
kommt jemand von der Pflege auf Knopfdruck, aber zu-
hause? Bin ich nach einer Operation (Hirntumor, Aneurysma 
oder Hirnblutung) noch derselbe Mensch? Mit solchen  
Fragen ist Robin Kipp auf der Abteilung oft konfrontiert. 
Manchmal entwickelt sich eine Vertrautheit, wo die Pflege 
gut «landen» kann und vertiefte Gespräche möglich sind. 
Nicht selten ist dies bei jüngeren Patient*innen der Fall.  
Manchmal fehlt allerdings dazu neben den pflegerischen 
Aufgaben die Zeit. Die Pflege ist deshalb froh, dass die 
Seelsorgenden regelmässig für Gespräche vorbeikommen 
und sich für Fragen «zwischen den Welten» Zeit nehmen. 

kann. Wichtig dabei sind v.a. zwei Dinge: 1. Die Situation 
der Angehörigen zu erfassen als Menschen, die oft «im 
luftleeren Raum» schweben und Anhaltspunkte zum Ver-
ständnis brauchen. 2. Eine klare, ehrliche Sprache zu  
verwenden, die Druck wegnimmt. 
Die regelmässigen interdisziplinären Fallbesprechungen 
auf der IPS sind für sie Gelegenheiten, die verschiedenen 
«Planeten» bzw. Professionen bezüglich besonders kom-
plexer Situationen ins Gespräch zu bringen. Oft tauchen 
dabei neue Aspekte auf, zum Beispiel betreffend der  
sozialen Situation von Patient*innen und Angehörigen.  
Die optimale Unterstützung des Patientensystems bleibt 
oberstes Ziel.
Dr. Giovanna Brandi war schon in verschiedenen Situation 
froh um die Unterstützung der Seelsorge bei der Beglei-
tung von Patient*innen und Angehörigen. Vor allem, wenn 
jemand länger auf der Intensivstation liegt, kann die  
Seelsorge Prozesse mitgestalten und mittragen. Auch in 
Abschiedssituationen.

Rita Deck, Expertin Intensivpflege auf der neurochirurgi-
schen Intensivstation, ist es ein grosses Anliegen, dass 
sich die Patient*innen «zwischen den Welten» sicher und 
verstanden fühlen. Sie ist bei der Pflege sehr nahe am 
Menschen und merkt an den körperlichen Reaktionen, ob 
jemand angespannt oder entspannt ist. Es ist eine Her-
ausforderung, die Zeichen zu interpretieren, wenn Men-
schen intubiert sind und sich sprachlich nicht äussern kön-
nen. Hilfreich ist, wenn man Angehörige zu Rate ziehen 
kann. Sie kennen ihre Liebsten besser und wissen, was für 
sie wohltuend ist. Manchmal hat die Intensivpflegerin den 
Eindruck, dass die Patient*innen ihre Ruhe brauchen. 
Dann lässt sie ihnen das Minimum an Privatsphäre, das 
auf der IPS möglich ist, um sich «zurückzuziehen». Eine 
weitere Herausforderung ist es, die Persönlichkeiten der 
Patient*innen zu erspüren. Je nachdem haben Menschen 
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Heute besuche ich Frau N. Sie leidet an einer Arteriovenö-
sen Malfunktion (AVM). Konkret hat sie Gefässmissbildun-
gen im Gehirn, die bei ihr schon zu Hirnblutungen geführt 
haben. Zurzeit leidet sie an einer Hemiplegie rechts, die 
hoffentlich in der Reha zum Verschwinden gebracht wird. 
Denn sie kann sich wirklich nicht vorstellen, bleibend im 
Rollstuhl zu sein! Zwar hat sie schon seit Jahren eine IV-
Rente, die aber nicht bedarfsdeckend ist. Frau N. hat Fa-
milie. Zwei erwachsene Kinder unterstützen sie, so gut sie 
es können. Sie hat auch einen kleinen Hund zuhause, mit 
dem sie unbedingt wieder laufen gehen will! Ich spüre bei 
ihr auf der einen Seite viel Lebenswillen und Hoffnung auf 

eine (bessere) Zukunft, auf der anderen Seite aber auch 
Traurigkeit über all das, was ihr das Leben bereits zuge-
mutet hat. Spirituell scheint sie nicht sonderlich ansprech-
bar zu sein. Als ich ihr jedoch ein Olivenholzherz überrei-
che als Zeichen der Liebe und Wertschätzung, die sie in 
ihrer Familie erlebt, aber auch als Zeichen dafür, dass eine 
grössere Liebe als wir zu geben vermögen sie trägt – wie 
ich glaube – ist sie emotional berührt. «Besuchen Sie mich 
wieder, falls ich nochmals in dieses Haus muss?» «Natürlich 
werde ich das tun, wenn ich dann im USZ präsent bin. 
Oder es wird ein Kollege, eine Kollegin für Sie da sein… 
Fragen Sie einfach nach der Spitalseelsorge».

Fallbeispiel Seelsorge 
von Alberto Dietrich, Seelsorger auf den neurochirurgischen Stationen

 

Der Vergleich regt mich zum Nachdenken an, zum Beispiel 
über Fremdheit: Als Seelsorgerin lande ich auf einem  
«Planeten», den ich nicht kenne. Im Gespräch mit Ange-
hörigen erspüre ich, was es bedeuten kann, dass jemand 
eher wortkarg ist, sich aber gerne über technische Geräte 
unterhält, an die seine Partnerin angeschlossen ist. 

Ich denke nach über Risikobereitschaft, die es braucht, 
wenn ich mich in einer so schwierigen Situation als  
Gesprächspartnerin anbiete.  

Und über gute Vorbereitung auf das Unbekannte, wenn 
ich mich als Mitmensch in eine aus den Fugen geratene 
Welt der Patient*innen und Angehörigen wage. Ich freue 
mich über das gegenseitige Vertrauen im interdiszipli- 
nären Team. 

Gedanken zum Bild der Seelsorger*in
als «Astronaut*in»
von Maria Borghi-Ziegler, Seelsorgerin 
auf den neurochirurgischen Stationen
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Die Klinik für Altersmedizin am Universitätsspital 
Zürich (KAM)
Menschen werden älter, bleiben länger selbständig und 
bei guter Gesundheit. Sie möchten zu Hause leben, unab-
hängig bleiben, solange es geht. Dieser Entwicklung trägt 
die KAM als geriatrische Akutrehabilitation Rechnung. Ziel 
ist es häufig, die Selbständigkeit der Patient*innen wieder 
herzustellen und so lange als möglich zu erhalten. Dies mit 
medizinischer Behandlung, intensiver Physio- und Ergo-
therapie, Ernährungs- und Sozialberatung. Die KAM ist  
interprofessionell ausgerichtet. Auch die Seelsorge besitzt 
ihren festen Ort, sowohl bei den Patient*innen als auch im 
Behandlungsteam. Am wöchentlichen interdisziplinären 
Austausch treffen sich alle Dienste und teilen ihre Beob-
achtungen und Eindrücke mit. 

Seelsorgliche Leitthemen
Natürlich kommt auch bei hochaltrigen Menschen eine 
grosse seelsorgliche Vielfalt vor an Erfahrungen, offenen 
Fragen, Belastungen und Ressourcen. Zusätzlich klingen 
bei geriatrischen Patient*innen Motive an, die häufiger 
auftauchen. 

a) Lebensrückschau
«Wenn ich meine Augen schliesse, fliessen meine Erinne-
rungen wie ein bunter Farbenteppich»
Vielleicht die schönste und wichtigste Aufgabe der Seel-
sorge in der KAM: sich Lebensgeschichten erzählen zu  
lassen in all ihren Facetten und Variationen. Das eigene 
Leben Revue passieren zu lassen, mit innerer Kohärenz 

Altersmedizin: 
Gegen Ende des Lebens 
von Barbara Oberholzer  
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und Sinn zu erfüllen, es auch abzurunden – das ist ein 
ganz tiefes Bedürfnis vieler Patient*innen 1. Für mich als 
Seelsorgerin sind das sehr bewegende, spannende Be-
gegnungen. Ganz unterschiedliche spirituelle Aspekte 
können in einem Lebensrückblick aufscheinen. 

Einige Beispiele aus dem Jahr 2022:

«Ich lebte lange in Asien. Die Natur dort, das Meer, die 
Sonnenuntergänge nährten meine Seele. Das sind Bilder, 
die ich in mir trage und die mir auch im Pflegeheim innere 
Nahrung geben». Der ältere Mann erlebte in Asien nicht 
nur gute Zeiten. Im Kontrast zur wunderbaren Natur stan-
den Armuts- und Suchterfahrungen. Doch jetzt, im Pflege-
heim, erstrahlen viele Bilder in neuem Glanz.

«Also, ich war meinem Mann untreu, das ist doch eine 
schwere Sünde, oder? Aber er hat mich zuerst betrogen! 
Ich gab’s ihm nur zurück. Komme ich jetzt in die Hölle, Frau 
Pfarrer?» Der nahende Tod (die Patientin hatte zuvor eine 
schwere Diagnose erhalten) brachte ihre rigide religiöse 
Erziehung wieder zum Vorschein, die sie längst abgelegt 
zu haben glaubte. Ob sich nach dem ersten Schrecken 
nicht auch spirituelle Ressourcen entdecken liessen in  
ihrer Lebensgeschichte? Und Stolz auf ihren einzigartigen 
Lebensweg? Dafür ist die Seelsorge da.

«Mein Leben war ein bewegtes Auf-und-Ab. Ich bin mir 
selbst auch im Weg gestanden. Erst jetzt sehe ich, dass 
alles seinen Ort haben darf im bunten Farbenspiel des  
Lebens. Auch ich habe mein ganz eigenes Muster ge-
webt». Unsere Lebensgeschichte ist, was wir hinterlassen. 
Sie bleibt einzigartig und «richtig», auch wenn sie  
nicht perfekt war. Auch der Aspekt der (Selbst-)Versöh-
nung kann sie in einen höheren Kontext stellen und  
abrunden.

b) Lebensmüdigkeit
«Ich bin schon lange bereit. Doch der dort oben hat mich 
wohl vergessen» 
Manchmal verfügt der Körper noch über Rehabilitations-
potenzial, die Seele aber nicht mehr. Diese Situation ist 
schwierig für alle Beteiligten. Die Patient*innen leiden un-
ter den Therapien, deren Sinn sie nicht mehr sehen. Häufig 
lehnen sie vieles ab. Sie fühlen sich unverstanden und  
bedrängt. Hier kann die Seelsorge noch Gegenüber sein.  

Sie übt keinen Druck aus und hat kein Therapieziel.  
Sie hört zu, versucht zu verstehen, würdigt Leben und 
Lage der Patient*innen. Manchmal gelingt es, mit den  
Patient*innen zusammen doch noch verschiedene Optionen 
auszuloten. Lebensmüdigkeit und Schwäche erschweren 
eine bewusste Entscheidungsfindung. Eine solche wäre 
notwendig, um zum Beispiel die Therapie abzubrechen. 
Dieses Spannungsfeld gilt es geduldig auszuhalten.  
Den Einbezug von Sterbehilfeorganisationen erlebe ich 
bei Hochaltrigkeit als selten. Mit Einverständnis der  
Patient*innen versuche ich, auch an ihrem Wohnort eine 
seelsorgliche Begleitung aufzugleisen.

c) Verunsicherung, Identitätsverlust 
«Dass mir das nicht erspart bleiben konnte…»
Wer lange gesund leben durfte, kennt nichts anderes, 
auch nicht im hohen Alter. Ein Unfall, ein Sturz, eine plötz- 
liche Ohnmacht stellt das bei alten Menschen häufig gut 
strukturierte Leben auf den Kopf. Wie hat das geschehen 
können? Muss ich jetzt ins Alters- oder Pflegeheim?  
Die Auseinandersetzung mit der eigenen Zerbrechlichkeit 
beginnt. Und die Furcht vor weiteren Ereignissen ist riesig 
– nicht zuletzt eine Aufgabe für die Physiotherapie. Doch 
auch die Seelsorge kann ermutigen, die Selbstwirksamkeit 
stärken, im Gang begleiten, manchmal den Sinn für Humor 
reaktivieren. «Im Schpital muess mer folge!» – augen- 
zwinkernde Bemerkung eines Menschen, den sein Auto- 
nomieverlust im Krankenhaus beschäftigte.

d) Gehäufte Abschiedserfahrungen
«Meine Familie, meine Freunde – alle sind sie schon auf 
der anderen Seite»
Verlusterfahrungen im Alter sind unausweichlich. Partner 
oder Partnerin, gute Freunde, Geschwister, manchmal ein 
Kind, sind bereits verstorben. Dazu kommen Verlust der 
Gesundheit, der Mobilität, am Schluss der eigenen vier 
Wände. Dies tut weh. Was bleibt? Einsamkeit, Altersde-
pressionen stellen sich nicht selten als Folge ein. Sterben 
und Tod werden vermehrt Thema in der Seelsorge, der 
Sinn des eigenen Daseins wird in Frage gestellt. Viel 
Trauer ist spürbar; wie ein Schatten, der nicht mehr 
weicht. Die Situation anerkennen, sich erzählen lassen, 
nach kleinen Freuden im Leben suchen, die immer noch 
da sind, nach Beschäftigungen, die Freude bereiten –  
das ist im Seelsorgegespräch möglich.

1  Vgl. auch Geneviève Grimm-Montel, Der Lebensrückblick in der Psychotherapie mit älteren Menschen, 
Ernst Reinhardt Verlag, München 2018.
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Leise Töne und kleine Schritte
Im Alter ist einiges schon gegeben. Vieles wird leider nicht 
mehr besser, weitere Abschiede lassen sich nicht verhin-
dern. Andererseits sind eine grosse Lebenserfahrung und 
innere Reife da. Vielen Patient*innen ist trotz Schicksals-
schlägen ein tiefes Grundvertrauen in ihren Lebensweg 
und eine höhere Macht geblieben. Und das Leben bleibt 
für Überraschungen gut! Seelsorglich sind Zeit, Empathie, 

echtes Interesse und emotionale Wärme gefragt. Das 
Achten auf die leisen, feinen Töne. Nicht selten werden 
auch spirituelle Ressourcen spürbar: Dankbarkeit für das 
eigene Leben. Altruismus. Eine grosse Liebe. Die eigenen 
Werte gelebt zu haben. Ganz persönliche Transzenden-
zerfahrungen oder gelebte religiöse Glaubensinhalte.  
Sie alle können Halt verleihen, die Zuversicht stärken und 
helfen, den nächsten Tag ruhig auf sich zukommen lassen.

Eine ganzheitliche ärztliche Aufgabe 

«In der Klinik für Altersmedizin USZ sind neben der körper-
lichen Dimension auch funktionelle, psychologische und 
sozialmedizinische Fragestellungen und Themen gleich-
zeitig präsent. Es geht um medizinische Diagnosen, um 
Abklärungen und Therapien, aber auch um die Einstellung 
zum Leben, zu Gesundheit und Krankheit, um Lebensqua-
lität, Umgang mit Verzweiflung und Dankbarkeit sowie 
Versöhnung mit dem Leben und seinen Herausforderun-
gen. Insgesamt geht es also um eine ganzheitliche, sinn-
volle Medizin für unsere betagten und hochbetagten Pati-
entinnen und Patienten, einer immer grösser werdenden 
Population. Dabei sind wir auch auf ein 
interprofessionelles Team angewiesen. 

Alte Menschen tun gut
Ich erlebe es als sehr bereichernd, mit älteren Menschen 
zu arbeiten. Ältere Menschen sprühen vor Lebenserfah-
rung und Weisheit. Die meisten zeigen einen guten  
Umgang mit ihrem Körper und sind fähig, mit den Ein-
schränkungen ihres älter werdenden Körpers vernünftig 
umzugehen, jedoch auch die vorhandenen Stärken und 
Ressourcen zu sehen, zu nutzen und dafür dankbar zu 
sein. 

Die Seelsorge ist da
Gerade in der Altersmedizin hat die Seelsorge ihren Platz. 
Patientinnen und Patienten machen sich während des 
Spitalaufenthalts Gedanken zu ihrer Situation und zu  
ihrem Zustand oder überhaupt über ihr Leben. Sie haben 
oft Fragen, welche weder Pflegefachkräfte noch Thera-
peutinnen und Therapeuten noch wir Ärztinnen und Ärzte 
angemessen beantworten oder mit ihnen besprechen 

können. Es ist wichtig, dass diese Fragen Platz haben. Hier 
hat die Seelsorge eine zentrale Rolle, um diesen berech-
tigten Anliegen und Bedürfnissen der Patientinnen und 
Patienten gerecht zu werden. In meiner Arbeit als Ärztin 
erfahre ich auch, dass Fragen zum Gemütszustand oder 
Informationen über unklare oder schlechte Prognosen der 
Erkrankung aufwühlen und verängstigen können. Themen 
tauchen auf, die weniger die Medizin als das Leben be-
treffen. Da bin ich froh, wenn ich neben dem Gespräch mit 
mir als Ärztin auch das Gespräch mit einer Seelsorgerin 
oder einem Seelsorger anbieten kann».

Dr. med. Cornelia Jungck
Oberärztin in der Klinik für Altersmedizin
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In der Ergotherapie 

… schauen wir mit jedem alten Menschen individuell, wie 
der Alltag zu Hause aussieht und welche Fähigkeiten  
dafür notwendig sind. Dies kann ganz unterschiedlich 
sein, von Rollator-Handling bis Stützstrümpfe anziehen.

Lebenserfahren und selbstbestimmt
Bei älteren Menschen beeindruckt mich immer wieder, 
welche Lebensgeschichten zu Tage treten. Wie Erlebnisse 
die Biografie geprägt haben und welche Strategien sie 
freiwillig oder gezwungenermassen anwenden, um mit  
Lebensereignissen umzugehen. 

Manchmal begegnen mir auf der Akutgeriatrie Persönlich-
keiten, die sich bewusst vorgefertigten Altersbildern und 
deren Verhaltensweisen entziehen. Sie stehen selbstbe-
stimmt und resolut für ihre Bedürfnisse ein, geben das 
Steuer nicht aus der Hand, nehmen Anregungen und Hilfe 
selbstbestimmt an.

Interprofessionell die Seele stärken 
Manchmal kann ich einfach jemandem eine kleine  
Insel der Sicherheit bieten. Menschen mit kognitiver Be-
einträchtigung fühlen sich im Spital mit seinen vielen 
Diensten besonders verunsichert. In der Ergotherapie sind 
kleine Erfolgserlebnisse möglich, stärkende Gespräche, 
Hilfe zur Selbständigkeit. Wenn ich dazu beitragen kann, 
freue ich mich sehr.
 
Das seelsorgliche Angebot auf der Akutgeriatrie schätze 
ich sehr. Oft trägt es wesentlich zum seelischen und emo-
tionalen Wohlbefinden bei. Ich weise Patient*innen auf  
die Seelsorge hin, wenn ich merke, dass mehr Gesprächs-

bedarf besteht, als ich im Rahmen der Ergotherapie ab-
decken kann. Gerade im Akutspital, wo der Fokus stark 
auf dem Körper liegt, ist es für mich bereichernd, auch  
Angebote für die Seele machen zu können».

Ylena Fuchsberger
Fachbereichsleitung Geriatrie der Physio- 

und Ergotherapie USZ
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Die Seelsorge USZ ist auch in der Nacht und am Wochen-
ende 24h/d unter der Nummer 5 91 11 erreichbar

2022 wurde die reformierte Seelsorge 96x und der katholi-
sche Priesterpikett 59x nachts und an Wochenenden zu 
Einsätzen gerufen. Neben der aufsuchenden Seelsorge 
tagsüber ist auch die Notfallseelsorge täglich von 17 bis 8 
Uhr und an allen Wochenenden ein wichtiges Standbein 
der Arbeit am USZ. 

Dafür steht einerseits der Priesterpikettdienst zur Verfügung, 
das vor allem für Krisenbegleitungen, Krankensalbungen 
und Nottaufen bei katholischen Patient*innen zum Einsatz 
kommt. Andererseits teilen sich die reformierten Kolleg*- 
innen den Pikettdienst auf. Bei einer 100%-Anstellung sind 
das 12 bis 13 Wochen Pikettdienst pro Jahr. Die häufigsten 
Einsätze sind in der Frauenklinik auf der Neonatologie und 

Geburtshilfe, wenn ein Kind vor, während oder nach der 
Geburt stirbt. 

Auf die Intensivstationen wird der Pikettdienst gerufen, 
wenn eine Therapiezieländerung vorliegt. Die Angehöri-
gen sind dankbar für die Präsenz einer Pfarrperson, die  
einen Sterbesegen spricht, einfach da ist, ein Entlastungs-
gespräch führt, betet oder Lieder singt und abspielt. Die 
Seelsorgenden werden auch zu Menschen ohne Konfes-
sion, aus Freikirchen oder zu Menschen anderer Religions-
zugehörigkeit gerufen.

Weil es für die Krankensalbung nach wie vor einen Priester 
braucht, gibt es im Kanton Zürich seit 2011 einen Priester-
pikettdienst. Hagen Gebauer (Bild rechts) aus dem katho-
lischen Team macht regelmässig Dienste. Dabei erachtet 
er die Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal als sehr 
wichtig. Anders als in der Spitalseelsorge während des 
Tages, geht es in den Einsätzen des Piketts oft ums Ster-
ben. Nach dem Anruf haben die Pikett-Priester höchstens 
eine Stunde Zeit, um vor Ort zu sein. Je nach Verkehr ist 
das stressig. Stressig ist auch das Schlafen in den Pikett-
nächten. Dabei gibt es Situationen, die auch den er- 
fahrenen Priester überwältigen. Etwa die Nottaufe eines  
Neugeborenen in Lebensgefahr. Dann hilft ihm der Ritus: 
Entlang der Gesten, Gebete und Gesänge kann er  
priesterlich wirken. Wenn ihm dennoch die Worte fehlen,  
dann schweigt er. Viele Patient*innen sagen nichts mehr. 
Hagen Gebauer spricht dennoch mit ihnen, weil er über-
zeugt ist, dass sie ihn hören. Schritt für Schritt erklärt er 
ihnen, was er als Nächstes tut. «Zur Erinnerung an Ihre 
Taufe mache ich Ihnen ein Kreuz auf die Stirn». Der Priester 
taucht seinen Finger in ein kleines weisses Weihwasser-
schälchen aus Porzellan. Er hält es auch den Angehörigen 
hin. Die Tochter zeichnet ein Kreuz auf die Stirn ihres 
Vaters, der die Augen schliesst und tiefer ins Kissen sinkt. 
«Jetzt lege ich Ihnen meine Hände auf den Kopf und bete 
ein stilles Gebet». Dann salbt er die Stirn und Hände des 
Mannes. Wenn es passt, singt er das Bruder-Klausen- 
Lied: «Nimm mich mir und gib mich ganz zu eigen dir». 
(Auszug aus: Forum 21/2022, katholisches Pfarrblatt im 
Kanton Zürich)

Notfallseelsorge –  
kein 9-to-5-job 
von Susanna Meyer Kunz    

5

Nachts um 02.00 Uhr läutet das Telefon. Susanna 
Meyer Kunz schreckt aus dem Schlaf auf. Vom 
Portier wird sie auf die Intensivstation verbunden.  
Der Pflegefachmann rapportiert ihr, dass ein jun-
ger Familienvater, der einen schweren Herzinfarkt 
erlitten hat, im Sterben liegt und die Familie seel-
sorgliche Begleitung wünscht. Hastig trinkt die 
Seelsorgerin einen Orangensaft, schlüpft in ihre 
Kleider und geht in die Nacht heraus. Sie weiss, 
dass die beiden schulpflichtigen Kinder, die Ehe-
frau und die Eltern des Sterbenden da sind. Nach-
dem sie sich vorgestellt hat, setzt sich die Seel-
sorgerin zu der Familie. Nach und nach lernt sie 
den Sterbenden durch die Erzählungen besser 
kennen. Sie fragt, ob er gerne Musik hatte. Die 
Kinder sagen, dass er Country liebte. Die Seel- 
sorgerin schlägt der Familie vor, einige Lieder auf 
Spotify abzuspielen. Gemeinsam gestalten sie die 
Feier mit einem Psalm, einem freien Gebet, den 
Liedern von Johnny Cash. Am Schluss schenkt die 
Seelsorgerin der Familie ein Herz aus Olivenholz 
und sagt, dass die Liebe nicht sterbe und all das, 
was den Ehemann, Papi und Sohn ausmachte,  
in ihrem Herzen bleibe.
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Wir wissen weiter.

Universitätsspital Zürich
Seelsorge
Rämistrasse 100
8091 Zürich
Telefon +41 44 255 91 11 

seelsorge@usz.ch
www.usz.ch
Facebook: Spitalseelsorge USZ
Podcast:

Folgen Sie dem USZ unter

https://www.xing.com/companies/universit%C3%A4tsspitalz%C3%BCrich?sc_o=as_c
https://www.facebook.com/UniversitaetsSpitalZuerich
https://www.instagram.com/universitaetsspitalzuerich/
https://www.linkedin.com/company/universitatsspital-zurich
https://www.youtube.com/channel/UCa_JEjdxETIBTzGCwwZKmVg
https://twitter.com/UniSpital_USZ

